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  چكيده
 كارگران درهدف اين مطالعه تعيين عوامل مرتبط با استفاده از گوشي حفاظتي  .كار است ناشي ازده بيماري عمده  ءصدا جز افت شنوايي ناشي از :و هدفزمينه 
  تئوري انگيزش محافظت است. بر اساستهران  آباد افتيكارخانه شيشه و گاز شوگاي 
ابـزار ، به روش تصادفي از بين دو شيفت كارخانه انتخاب شـدند. بل دسي 58نفر از كارگران مواجه با صداي بالاتر از  06پژوهش مقطعي، در اين :بررسي روش
از طريق سؤال ارتقايي بود. اعتبار پرسشنامه  7عملكرد و  سؤال 2 ادراكات، سؤال 02سؤال آگاهي، 8دموگرافيك،  سؤال 6 براطلاعات پرسشنامه مشتمل  گردآوري
توصـيفي و تحليلـي  هاي آزمونبا استفاده از  51.v SSPS افزار نرمدر  ها دادهآزمون محتوا و پايايي آن از طريق آزمون مجدد و آزمون آلفا كرون باخ كسب شد. 
  تحليل شد. تجزيه و
گوشـي حـافظتي اسـتفاده  از اصلاً% كارگران 91/2. كردند مي% از آنان گاهي از گوشي حفاظتي استفاده 44/4 % از كارگران مورد بررسي هميشه و04/4 :ها يافته
، p=0/200انگيزش محافظت ) و (=r0/44، p=0/30) كارآيي پاسخ درك شده (،=r0/14، p=0/100. ميان نمرات حساسيت درك شده با خودكارآمدي )كردند مين
همبسـتگي  (=r0/65، p=0/30) ميان نمرات انگيزش محافظت با رفتار و (=r0/43، p=0/10پاسخ درك شده با ارزيابي كنار آمدن )نمرات كارآيي  ميان ،(=r0/5
  .(=r -0/48 ،p=0/200) شد معنادار مشاهدههمبستگي منفي  كنار آمدندرك شده با ارزيابي  هاي هزينهميان نمرات  ومثبت معنادار 
براي بهبود  تئوري انگيزش محافظت بر اساس مؤثرمداخلات  ريزي برنامه، براي افزايش اين درصدو  گوشي حفاظتي ناكافي است استفاده از ميزان :گيري نتيجه
  .شود ميدرك شده، خودكارآمدي وكارآمدي پاسخ درك شده پيشنهاد  هاي هزينهحساسيت، ادراكات شدت، 
  
  نه شوگا، افت شنوايي ناشي از صدا. ، كارخاگوشي حفاظتي، تئوري انگيزش محافظت، كارگر :ها كليدواژه
  مقدمه
 decudnI esioN) اص ــد اف ــت ش ــنوايي ناش ــي از 
و بـا  تـرين شـايع يكـي از  ()LHIN( ssoL gniraeH
محـيط بـارزترين  در بـل دسـي  58 از سروصداي بـالاتر 
كـه  طـوري  به [1] شود ميشغلي محسوب  هاي ناراحتي
امروزه جزو ده بيماري عمده مربوط به كار معرفي شـده 
 مواجهه طولاني كـار  اثر در بيشتر . اين كم شنوايياست
 صــنايع در ك ــارگرانب ــارز  ط ــور ب ــه و [3و  2] ايجــاد
و صنايع نظامي  ونقل حمل كشاورزي، معدن، ساختماني،
عـوارض صـدا  كلي اثرات وطور به .[4] شود مي مشاهده
بر انسان شامل اثرات فيزيولوژيك، اثرات رواني و اثرات 
است  اي گونه بهفيزيولوژيك صدا ات تأثير .استعمومي 
و تـنفس  تعـداد  ضـربان قلـب،  افزايش تعـداد  باعث كه
اسـتفراغ،  تهـوع،  .شـود مـي همچنين افزايش فشارخون 
 از نظـر  .[5] عمـومي صداسـت  تأثيراتاز  هم سرگيجه
هيجـان، اضـطراب،  در ايجادصداي مضر  اثرات رواني،
نقش  شعصبي و تشوي هاي تشنجو  ها تنشو  شوره دل
 ويـژه بـه هـا بيمـاريهمچنـين برخـي از  زيـادي دارد.
 در قلبـي  و حتـي  روحـي روانـي  عصـبي،  هـاي  بيماري
همچنين صـدا  .آيد ميبه وجود  مجاورت با صداي مضر
رهم خـوردن ب  ـ ارتباط وبرقراري  در اختلال ايجاد باعث
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همكاران و يتال عرب بهاره 2
تا  0003) بالا هاي فركانس در سروصدا ناشي ازشنوايي 
مكالمـه  هـاي فركـانس و به  شود ميهرتز( ظاهر  0006
و منجـر بـه  يابـد مـي هرتـز( گسـترش  0003تا  005)
اختلالات ارتبـاط كلامـي و درنهايـت كـاهش كـارايي 
 در فهرسـت  سـالان  بزرگكاهش شنوايي  .[7] شود مي
كـه است دنيا ذكرشده  مشكل بهداشتي شديد در پانزده
. [8] داردبه همـراه فردي و اقتصادي شديد  هاي آسيب
 در جهـان كـه  طبق برآوردهاي انجام شده تعداد افرادي
 ميليـون نفـر در  021از  انـد شـده يي شـنوا  دچار كاهش
 افزايش يافته اسـت  4002در ميليون نفر  052به  5991
ميليـون  006حـدود  حاكي استبرآوردها . [01 و 8 ،9]
سروصـداي شـغلي  در معـرض جهـان  سراسر كارگر در
در صـدا  تماس با در اثر. بروز افت شنوايي [11] هستند
اسـت يعنـي  شدهمورد محاسبه  0008261حدود  جهان
در . [21] سـال  در نفـر  000001 در هـر مورد  52حدود 
مواجهه بـا  اثر زن در 00062مرد و  000351، انگلستان
 سروصداي محيط كـار مبـتلا بـه افـت شـنوايي شـديد 
برآورد انستيتوي ملـي ايمنـي و  بر اساس .[31] هستند
كـارگران  نفـر از ميليـون  22 بهداشـت شـغلي بـالغ بـر 
 زايآسـيب آمريكـايي در معـرض صـداي  هاي كارخانه
 در معـرض ميليـون نفـر  9علاوه بر اين  شغلي هستند.
. طبـق باشـند مـي فلزي  در صنايعشنوايي  خطر كاهش
تمـام كـارگران مراكـز  درصـد  1/3بيش از  هاي گزارش
از صداي بـالاتر  در معرضميليون كارگر(  5/7صنعتي )
 چهـار  هـر از كه  حالي است. اين در هستند بل دسي 08
تنها يـك  صداي بلند در معرض هاي كارخانه نفر كارگر
 .[51و  41] كنـد  ميحفاظتي استفاده  هاي از گوشينفر 
 علـل  يكـي از  عنـوان بـه  سروصداافت شنوايي ناشي از 
و تخمـين  اسـت جهان  سرتاسر عمده خسارت شغلي در
ماليـات  بـر جامعـه دلار  68370993 حدود شود ميزده 
و  9991 هـاي سـال  در نفر 5476 .[61] كند ميتحميل 
 اند كردهدرخواست غرامت از اين جهت  در آمريكا 0002
 53 در حـدود اروپـا  در اتحاديـه و كاهش شنوايي شغلي 
 يكـي از  عنـوان بـه را درگيـر كـرده اسـت و ميليون نفر 
 شـود محسـوب مـي  هاي شغلي اروپا ترين بيماري اصلي
  .[71]
 كاهش شنوايي شغلي يك بيماري دائمي و با اين كه
 ؛اسـت قابـل پيشـگيري  %001 برگشت ناپذيراست ولي
مراحل اوليه موضوع مهمـي  آن در بنابراين پيشگيري از
 .[51و  41] است
اي كه براي بررسـي ميـزان كـاهش شـنوايي  مطالعه
انجـام شـد  9002هـاي ايـلام درسـال  كارگران كارگاه
 در كـارگراننشـان داد ميـزان شـيوع سـنگيني گـوش 
% 21/2پايان كـار  از احساس صدا درگوش بعد ،%31/1
انجام شده مطالعه  .[81]% بوده است 9/6گوش  و وزوز
 در كارگرانآستانه شنوايي  تعيينهدف  با 8002درسال 
 ش ــيوع اف ــت ش ــنوايي در نش ــان داد  ،مجتم ــع كاش ــي
 رسـد % مـي 64/5% و 93/2بـم تـا  و زيـر  هاي فركانس
زمينـه بررسـي درك  درمطالعـه ديگـري كـه در .[91]
دان ــش و نگ ــرش ايمن ــي كاركن ــان ص ــنايع  ريس ــك،
 شـنوايي  تجهيـزات حفاظـت  بـاره پتروشيمي كشـور در 
% 02/3مشخص گرديـد فقـط ، انجام شد 8002درسال 
تجهيزات حفاظت  از كليه اوقات مواجهه با نويز در افراد
 در زدي اي كه در مطالعه .[02] كردند ميشنوايي استفاده 
روي عوامل مـرتبط بـا اسـتفاده از گوشـي  9002سال 
 افـراد مـورد % از24/5حفـاظتي انجـام شـد نشـان داد 
% نيز 02/7و  كردند ميگوشي استفاده  مطالعه هميشه از
ايـالات  اي درمطالعـه  .[12] كردنـد مـي استفاده ن اصلاً
جهاني كاهش شنوايي ناشـي  متحده آمريكا باعنوان بار
 مشــخص ك ــرد 5002س ــال  ي ش ــغلي درسروصــدا از
 در كـارگران ي شغلي عامـل كـاهش شـنوايي سروصدا
كـاهش آمـار  %(61% )ميـانگين 12% تـا 7اسـت كـه 
. شـود  ميشامل  جهان را سراسر در سالان بزرگشنوايي 
سروصـداي شـغلي بـراي  در معـرض اثرات قرارگرفتن 
 يشـتر حال توسعه ب مناطق در زنان و در از مردان بيشتر
ايـالات متحـده بررسـي انجـام شـده در  با .[22]است 
% از 83د هن ــوز ش ــمشــخص  ،6002آمريك ــا درس ــال 
حف ــاظتي اس ــتفاده  از گوش ــيم ــنظم  ك ــارگران بط ــور
 با 8002سال  ژاپن در مطالعه اي در در .[32] كنند نمي
آموزش فردي كاركنان يك كارخانـه  تاًثيرهدف بررسي 
قطعـات الكترونيكـي بـراي تـرويج اسـتفاده از وسـايل 
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...شوگا كارخانه كارگران در يحفاظت يگوشازاستفادهبامرتبطعوامل 3
% بعـداز 66قبل از آموزش تا  % در64محافظ شنوايي از 
% قبـل از 64گـوش از  و استفاده مناسب هـردو  موزشآ
  .[42] ه است% بعداز آن افزايش يافت27آموزش به 
رعايت اصـول  منبع توليد با بطوركلي كاهش صدا در
ست ا مؤثرترين راه كنترل صدا مكانيكي و مهندسي كار
كنترل اثرات صـدا  راهكار اما بهترين و قابل قبول ترين
 اسـتفاده از تجهيـزات حفاظـت فـردي اسـت ،برانسـان
 از مواقعي كنترل بخش مهمـي  آنجا كه در اما از؛ [52]
 ويـژه بـه  شغلي ازجمله عوامل فيزيكي، زيان آورعوامل 
منبع توليد و همچنين درمسير انتقال عملي  سروصدا در
تنها راه حل باقي مانـده است، مشكل  و يا بسيار نيست
 بـه وسـايل حفاظـت فـردي مناسـب و كاركنـانتجهيز
واهـد خ 2و ايـرپلاگ  1ايرماف هاي گوشيمانند  استاندارد
اركنان به منظور اسـتفاده همچنين آموزش ك .[62] بود
صحيح از اين تجهيزات در بالا بردن آمار استفاده از اين 
  وسايل نقش مهمي دارد.
 آمـوزش  هـاي مـورد اسـتفاده در امـر يكي از تئـوري 
وسـيله  تئوري انگيزش محافظت است كه بـه  بهداشت،
انتظـار ارزش، تئـوري ي بـر پايـه  5791راجرز در سال 
رفتارهـاي  هـا و نگـرش  براي توضيح اثـرات تـرس بـر 
فرض بر ايـن  تئوري در اين. [72] بهداشتي مطرح شد
محافظـت كننـده(  رفتـار بهداشـتي ) است پذيرش رفتار 
از انگيـزش فـرد ناشـي شده، يك عمل مستقيم  توصيه
 . راجرز مطـرح كـرد [82] استبراي حفاظت از خودش 
شـده وشـدت  هاي حساسيت درك ترس از طريق سازه
 كارآيي پاسخ درك ،شده  ارآمدي دركشده، خودك درك
انگيـزش توانـد شـده مـي  هاي پاسـخ درك  هزينه ،شده 
 برابـر  محافظت كننده در )يا قصد انجام رفتار محافظت
را تحت تأثير قرار دهد و درنهايت باعث  (بهداشتي خطر
فلويـد،  .[92] بهداشـتي شـود برانگيختـه شـدن رفتـار
بررسـي بـا تاآناليز ممطالعه پرنتيك دان و راجرز در يك 
 بيستي تئوري انگيزش محافظت در  مطالعه بر پايه 56
متغيرهـاي تئـوري  ي بهداشتي نشان دادند همـه  زمينه
                                                            
 ffuM raE .1
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انگي ــزش محافظ ــت ت ــأثير متوس ــطي در پيش ــگويي 
. در مطالعـه [92و  82] دارنـد  كننده رفتارهاي پيشگيري
هـاي مروتي و همكاران در رابطه با پـيش بينـي كننـده 
تئوري انگيـزش محافظـت،  بر اساسغيرايمن  رانندگي
. همچنـين [03] كاربرد اين تئـوري تأييـد شـده اسـت 
مطالعه شريفي راد و همكاران، همبستگي مثبت و معني 
داري را ميان سازه هاي تئـوري انگيـزش محافظـت و 
رفتارهاي پيشگيري كننده از ابتلا و گسترش آنفلوانزاي 
و  مطالعـه باقي ـاني مق ـدم در. [13] نشـان داد Aن ـوع 
بـر  همكاران با عنوان بررسـي تـاثير مداخلـه آموزشـي 
رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان پوسـت در دانـش 
آموزان دختر دبيرسـتاني شـهر يـزد بـر مبنـاي تئـوري 
 اسـاس  بـر  مداخلـه  بخشـي  انگيزش محافظت نيز اثـر 
 و هـا  نگـرش  تغييـر  درجهت محافظت انگيزش تئوري
 پوست مـورد حمايـت  سرطان خطر به طمربو رفتارهاي
  .[23]ت قرار گرفته اس
پيشگيري از افت شـنوايي ناشـي ازصـدا بـه همـان  
اندازه كه براي كارگران مفيد اسـت بـراي كارفرمـا نيـز 
فوائد كـاهش  از كه كارفرمايان نيز باشد چرا سودمند مي
. [33] برند ها و پرداخت غرامت به كارگر سود مي هزينه
ارزيـابي و انـدازه گيـري  بـر اسـاس لازم است بنابراين 
شنوايي  آن بر و تاًثير در صنايعميزان سروصداي موجود 
 هـاي از گوشـي چگونگي استفاده صحيح  كارگران و نيز
حفاظتي، وسايل حفاظت شـنوايي مناسـب و اسـتاندارد 
كـارگران  تهيـه و بـا آمـوزش هـاي مناسـب دراختيـار
يين عوامل مرتبط با مطالعه تعهدف اين  .[43] قرارگيرد
كارخانـه شـوگا  در كـارگران استفاده از گوشي حفاظتي 
)مهرآباد جنوبي( درسـال  آباد تهران ( يافت)شيشه و گاز
نتـايج سـت تئوري انگيزش محافظت ا بر اساس 0931
اين بررسي در طراحي مداخلات ارتقايي به منظور ارتقاء 
كاربرد ه كارخاناين  درمحافظتي  گوشي استفاده از رفتار
  .دارد
  
  روش بررسي
 تحليلـي، مقطعـي از نـوع توصـيفي پـژوهش  در اين
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آباد تهران بودند كه با استفاده از فرمول تعيين  گاز( يافت
بـر  حجم نمونه كوكران و مشخص بودن تعداد جامعه و
واحتسـاب  ميانگين و انحراف معيار در يك گروه اساس
اين نفر ازكارگران  821تعدادكل نمونه  ،نه درصد اضافه
و  بـل  دسي 58در مواجهه با صداي بالاتر از  كهكارخانه 
رند، بدسـت كاهش شنوايي ناشي از آن قراردا در معرض
در  بدين صورت كه ابتدا با انجام مطالعـه مقـدماتي آمد. 
 نگينمحاسبه ميا نفر از كارگران مشابه افراد نمونه و 01
و انحـراف معيـار نمـره سـازه هـاي تئـوري انگيـزش 
 ش ــدت، مرب ــوط ب ــه كارآم ــدي،  )ادراك ــات محافظ ــت
 هزينه ها و انگيزش محافظـت  خودكارآمدي، حساسيت،
، =s0/82، =d0/50و در نظر گرفتن بيشترين مقـدار( و 
  (.021/74شد )محاسبه  (=z 1/69
  మୢమୱమ୸ ൌ N 
  
 قـرار سنجش  مورد سؤال سهشدت درك شده توسط 
سـوالات  بـه ايـن طيف پنج تـايي پاسـخگويي  گرفت.
 (كاملامخالف ،مخالف ،تفاوت يب ،موافق موافق، كاملاً)
قابـل حـداقل و حـداكثر نمـره نظرگرفته شده بـود.  در
درك  پـذيري  آسيب بود. 1-51اكتساب براي اين سازه 
طيـف  سنجش قرارگرفت. مورد سؤال چهارشده توسط 
 كاملاًموافق،)به اين سؤالات براي پاسخگويي پنج تايي 
نظرگرفتـه  در( كاملامخـالف  مخالف، ،تفاوت يب موافق،
قابل اكتساب براي ايـن حداقل و حداكثر نمره  شده بود.
 دوكـارآيي پاسـخ درك شـده توسـط  بـود.  1-02سازه 
پـنج  پاسـخگويي طيـف  موردسنجش قرارگرفت. سؤال
 كـاملاً )گرفته شده بـود  نظر اين سؤالات درتايي براي 
. (كاملامخـالف مخـالف، ،بـي تفـاوت موافـق، موافـق،
نمره قابل اكتسـاب بـراي ايـن سـازه  حداقل و حداكثر
 هفـت هاي پاسـخ درك شـده توسـط  هزينه بود. 1-01
بـراي طيف پـنج تـايي  سنجش قرارگرفت. مورد سؤال
بـي  موافـق،  موافـق،  كاملاً)پاسخگويي به اين سؤالات 
 درنظرگرفتـه شـده بـود.  (مخالف كاملا مخالف، ،تفاوت
نمره قابل اكتسـاب بـراي ايـن سـازه  حداقل و حداكثر
  بود. 1-53
 مـورد سـؤال سـهخودكارآمـدي درك شـده توسـط 
براي پاسخگويي بـه طيف پنج تايي  سنجش قرارگرفت.
 مخـالف،  ،بي تفاوت موافق، كاملاًموافق،)اين سؤالات 
حـداقل و حـداكثر درنظرگرفته شده بـود.  (كاملامخالف
  بود. 1-51ابل اكتساب براي اين سازه ق
س ــؤال موردس ــنجش  ي ــكانگي ــزش محافظــت ب ــا 
بـراي پاسـخگويي بـه ايـن طيف پنج تـايي قرارگرفت. 
كـنم، بـه  فكرنمـي  از گوشيبه استفاده  اصلاً)سؤالات 
گوشـي  گاهي از كنم، احتمالاً مي فكر از گوشياستفاده 
بيشـتر مواقـع از گوشـي اسـتفاده  استفاده خواهم كـرد، 
 در استفاده خـواهم كـرد(  از گوشيخواهم كرد، ًهميشه 
نمـره قابـل اكتسـاب  حداقل و حـداكثر  گرفته شد. نظر
  بود. 1-5براي اين سازه 
 سنجش قـرار  سؤال مورد دوگوشي با  استفاده از رفتار
براي پاسخگويي به اين سؤالات طيف پنج تايي گرفت. 
گرفتـه  نظـر  در (اصـلاً ، خيلي كم كم، ،زياد خيلي زياد،)
نمره قابل اكتساب براي اين سازه  شد. حداقل و حداكثر
 بود. 1-01
از تفريق هزينه هاي پاسخ از جمع  ارزيابي كنار آمدن
خودكارآمـدي ) كارآيي پاسخ بدست آمد. خودكارآمدي و
= ارزيـابي كنـار هزينه هـاي پاسـخ  -( كارآيي پاسخ+ 
  .آمدن
 ± ميـانگين  معيار بر اساسهمه ادراكات مورد بررسي 
معيار به دسته خوب، متوسـط و  (DS±naeM) انحراف
 مـورد شـدت  ضعيف دسته بندي شدند. براين اساس در
 8درك شده سـه دسـته مـورد نظرعبارتنـد از: كمتـراز 
خـوب.  21متوسـط و بيشـتراز  21تـا  8ضعيف، نمرات 
رد نظرعبارتنـد درباره حساسيت درك شده سه دسته مـو 
متوسـط و بيشـتراز  51تا  11 ضعيف، 11كمتراز  11 از:
درك شده سه دسته  هاي هزينهخوب است. درمورد  51
 متوسط 62تا  51ضعيف، نمرات  51از  عبارتند از: كمتر
 كارآمدي درك شده سه خوب. درباره خود 62و بيشتراز 
 41تـا  8ضـعيف،  8از  دسته مورد نظر عباتند از: كمتـر 
خـوب. درمـورد كارآمـدي پاسـخ  41از  متوسط و بيشتر
















































  4931، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 21دوره       دو ماهنامه                   
...شوگا كارخانه كارگران در يحفاظت يگوشازاستفادهبامرتبطعوامل 5
خـوب. درب ـاره  7متوسـط و بيشـتراز  7ت ـا  5 ،ضـعيف
 عبارتند از: كمتـر  انگيزش محافظت سه دسته مورد نظر
 خوب. 4از  متوسط و بيشتر 4تا  3ضعيف، نمرات  3 از
يله گـردآوري اطلاعـات با توجه به موجود نبودن وس ـ
استاندارد در اين زمينه، پس از مطالعه منابع، پرسشـنامه 
 از طريق آزمـون محتـوا  آناعتبار محقق ساخته تهيه و 
 و 0/78 -)پانل ده تن از اساتيد و محاسبه نسبت روايي 
پايـايي آن از طريـق آزمـون  و( 0/88 -شاخص روايـي 
 .(=r 0/07كرون بـاخ كسـب شـد )  مجدد و آزمون آلفا
وارد و بـا  )61 noisrev( SSPS افـزار نـرم در  هـا  داده
استفاده از آزمونهاي توصيفي )ميانگين، انحـراف معيـار، 
بـراي توصـيف متغيرهـاي زمينـه اي و تعـداد، درصـد 
و آزمونه ــاي تحليل ــي )ض ــريب همبس ــتگي مس ــتقل( 
 كـاي دو  متغيرهـاي كمـي و  بررسي رابطه بينپيرسون 
تجزيه و مورد  براي بررسي رابطه بين متغيرهاي كيفي(
 .قرار گرفتتحليل 
  
  ها يافته
سـال بـا  43ميـانگين سـن كـارگران مـورد بررسـي 
بـا  9/8 آنهـا  ، ميانگين سابقه كـار در 8/7انحراف معيار 
هزارتومـان بـا  094و ميانگين درآمد  6/7انحراف معيار 
% از افـراد نمونـه 75بـود. تحصـيلات  201/7انحـراف 
% دانشگاهي 8% ابتدايي و 71% راهنمايي، 81متوسطه، 
 04/4% كـارگران مـورد بررسـي متاهـل بودنـد. 09بود.
معرض  بررسي در كه دركارخانه موردراني گازكاردرصد 
هميشه ، داشتند ( قراربل دسي 58از  )بالاتر صداي مضر
از % 44/4و  كردن ــد م ــيگوش ــي حف ــاظتي اس ــتفاده  از
 گاهي از گوشي حفاظتي اسـتفاده  مورد بررسي كارگران
گوشـي حـافظتي  از اصـلاً كـارگران  %91/2. كردند مي
  .كردند مياستفاده ن
بـا انحـراف  2/80مورد بررسي  افرادميانگين آگاهي  
تـرين موانـع مهـم در اين مطالعه  .بدست آمد 1/2معيار 
به ترتيب اختلال  در كارگران حفاظتي از گوشياستفاده 
%، عـرق كـردن و 37/1صحبت كـردن بـا ديگـران  در
خـارش و التهـاب گـوش  ،%17/2فشارآمدن به گـوش 
  % بود.95/6گوشي  % و راحت نبودن با17/1
بـر رفتـار فـرد و انتخـاب  مؤثراز نظر شرايط ارتقايي 
كردنـد ارتبـاط  % كاركنـان اظهـار 37/1، شيوه آموزشي
در رفتار اسـتفاده از گوشـي آنها  مديران و كارشناسان با
 احساس ابراز كردند% كاركنان 6,16 است. مؤثرمحافظ 
نـد كاركنـان بيـان كرد  %88/5 امنيت شغلي نمي كنند.
 آنها مشورت نشـده اسـت.  نوع گوشي بادرمورد انتخاب 
از نحوه استفاده باره % كاركنان هيچ گونه آموزشي در57
% كاركنـان بـراين 08 .بودندحفاظتي نديده  هاي گوشي
 بسـزايي دراسـتفاده از  ند كه تشويق و تنبيه اثـر بود باور
% افـراد كـلاس و بحـث 76/3 گوشـي حفـاظتي دارد.
بـراي آمـوزش  % جزوه را بهترين روش71/3 گروهي و
% افراد خيلي زيـاد 13/4 .اعلام كردند از گوشياستفاده 
 عن ــوان ب ــهك ــه  ش ــتد% اف ــراد زي ــاد تماي ــل دا 73/3 و
  دهنده براي سايرهمكاران خود باشند. آموزش
هـاي تئـوري ميانگين وانحـراف معيـار نمـرات سـازه 
 1انگيزش محافظت در كارگران مورد بررسي در جدول 
كـارگران از شـدت درك شـده % 25آورده شده اسـت. 
 %17/6% از حساسيت درك شـده متوسـط، 76متوسط، 
  در كارگران مورد بررسي سازه هاي تئوري انگيزش محافظتو انحراف معيارميانگين-1جدول
 سازه هاي تئوري انگيزش محافظت ميانگين ±انحراف معيار قابل اكتسابمحدوده نمرات
 شدت درك شده 01/83±2/53 3-51
حساسيت درك شده  80/31/6± 2 4-61
هزينه هاي درك شده 24/02/39±5 7-53
خودكارآمدي درك شده 11/4±48,2 3-51
كارآمدي پاسخ درك شده 6/4±1/82 2-8
انگيزش محافظت 3/55±0/9 1-4
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خودكارآمدي از %86/3درك شده متوسط،  هاي هزينهاز 
% از كارآمدي پاسخ درك شده 65/6 ،درك شده متوسط
از انگيزش محافظت خـوب برخـوردار  %86/3 متوسط و
  بودند.
آزمون ضريب همبستگي پيرسون ميـان با استفاده از 
 ،p=0/100نمرات حساسيت درك شده با خودكارآمدي )
( =r0/44، p=0/30شده )(، كارآيي پاسخ درك =r0/14
( همبسـتگي =r0/5، p=0/200و انگيـزش محافظـت )
مثبت معنادار بدست آمد. بـا كـاربرد ايـن آزمـون ميـان 
 كنـار آمـدن درك شـده بـا ارزيـابي  هـاي  هزينهنمرات 
، p=0/200) همبســتگي منف ــي معن ــادار مشــاهده شــد 
(. همچنين ميان نمرات كـارآيي پاسـخ درك =r -0/48
( و ميـان =r0/43 ،p=0/10شده با ارزيابي كنار آمـدن ) 
( =r0/65 ،p=0/30رفتـار ) نمرات انگيزش محافظت بـا 
  (.2)جدول  مثبت معنادار مشاهده شد يهمبستگ
هاي تئوري انگيزش  به منظور بررسي همبستگي سازه
محافظـت بـا متغيرهـاي زمينـه اي، از آزمـون ضـريب 
همبستگي پيرسون استفاده شد. با كـاربرد ايـن آزمـون 
 ،p= 0/20)ميان نمره شدت درك شـده بـا سـن افـراد 
سـن بـا  درك شـده  هـاي  هزينهميان نمره (، r=  0/33
 هـاي  هزينه، ميان نمره (r=  0/33 ،p= 0/10) كارگران
 و درآمـد  (r=  0/53 ،p= 0/10) كار سابقهدرك شده با 
 كنـار آمـدن ، ميان نمره ارزيابي (r=  0/93 ،p=  0/40)
 ،p=  0/10)، سابقه كـار (r=  0/23 ،p=  0/20) با سن
همبسـتگي  (r=  0/53، p=  0/10) و درآمد (r=  0/13
مثبت معنادار مشاهده شد. همچنين با استفاده از آزمون 
هاي ادراكات حساسيت درك  كاي دو ميان دسته بندي
 p(=0/30) همبستگي مثبت معنـادار  تأهلشده با وضع 
درك شده با وضـع  هاي هزينهو ميان دسته بندي هاي 
  .p(=-0/10) شد معنادار مشاهدههمبستگي منفي  تأهل
درصد كارگران مـورد  89نتايج بدست آمده  بر اساس
مطالعه خواستار دريافت اطلاعات درباره كاهش شنوايي 
حفـاظتي بودنـد و  هـاي  گوشيو طرز استفاده صحيح از 
كـلاس و آنان شيوه هـاي آموزشـي برگـزاري % 76/3
 گروهي را براي ايجـاد انگيـزه جهـت اسـتفاده از بحث 
  گوشي ها ترجيح مي دادند.
  
  گيري هو نتيج بحث
بـراي پيشـگيري ازكـاهش  مـؤثريكـي از اقـدامات 
 08شنوايي در كارگراني كه در معرض صداي بـالاتر از 
قراردارند استفاده از گوشي محافظتي است ولي  بل دسي
درصد زيادي از كارگران از آن استفاده نمي كنند. نتـايج 
عيين عوامل مرتبط بـا اسـتفاده اين مطالعه كه با هدف ت
كارخانه شـوگا )شيشـه و  در كارگراناز گوشي حفاظتي 
بـر  0931)مهرآباد جنوبي( درسال  يافت آباد تهران گاز(
نشـان داد  انجـام شـد، تئوري انگيزش محافظت  اساس
 كارخانـه مـورد  راني كـه در گكـار  ازدرصـد  04/4فقط 
( بـل دسـي  58از  )بالاتر معرض صداي مضر بررسي در
گوش ــي حف ــاظتي اس ــتفاده  هميش ــه از، داش ــتند ق ــرار
 در (.53) اسـت  demaleM كه مشابه مطالعه كردند مي
  ش محافظت و رفتار استفاده از گوشي حفاظتي در افراد مورد بررسيبررسي همبستگي ميان اجزاي تئوري انگيز - 2جدول 
 8 7 6 54321 متغير
    1  شدت درك شده - 1
    10/52  حساسيت درك شده- 2
    10/40-0/51  هزينه هاي درك شده - 3
    1 * 0/14 **14/00/2  ودكارآمدي درك شدهخ- 4
    1-0/10-0/21* 0/440/60  كارآيي پاسخ درك شده- 5
   1 *43/00/81** -0/480/610/62  ارزيابي كنار آمدن- 6
  1  0/21  0/500/520/10** 0/50/91  انگيزش محافظت- 7
 1 *65/0  0/30  0/60** 0/54-0/32** 0/750/91  رفتار- 8
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افـراد  % از64نيـز  adakusT&arabikakaS مطالعـه
مـنظم از محـافظ شـنوايي اسـتفاده بطـور  مطالعه مورد
(. يكي از علل بي ميلـي كـارگران بـراي 42) كردند مي
استفاده از گوشي محافظتي اين است كـه كـم شـنوايي 
هـا اتفـاق و طـي سـال  ناشي از صداي مضر به تـدريج 
بـي با توجه به اين يافته ضروريست علل  .[63]افتد  مي
 نسـبت بـه انجـام رفتـار كـارگران مـورد بررسـي ميلي 
رسي و مداخلات بر بهداشتي طررخبراب حفاظت كننده در
در  .براي افزايش اين درصد طراحي و آزمون شـود  مؤثر
ايـن مطالعـه ادراكـات مربـوط بـه شـدت، حساسـيت، 
درك شده، خودكارآمـدي وكارآمـدي پاسـخ  هاي هزينه
درك شده درحد متوسط بود كـه مشـابه نتـايج مطالعـه 
بنابراين لازم اسـت مـداخلات  مروتي و همكاران است.
 اين اداركات طراحي و اجرا شود. مناسب براي ارتقاء
در مطالعه حاضر ميان حساسيت و خودكارآمدي درك 
شده همبستگي مثبـت معنـي دار آمـاري مشـاهده شـد 
نمـره حساسـيت درك شـده  بدين صـورت كـه هرچـه 
در باره آسيب پذير بودن شـان در  كارگران مورد بررسي
مقابل سروصدا بيشتر بود، نمره خودكارآمدي آنها درباره 
محافظتي بيشتر بود. ايـن  هاي گوشيتوانايي استفاده از 
و گرينيـگ  يمروت  ـ يافته با نتايج مطالعه باقياني مقـدم، 
. در مطالعـه حاضـر [83و  53،23،03 ]دارد همخـواني
ميان حساسيت درك شـده وكـارآيي پاسـخ درك شـده 
همبستگي مثبت معنادار مشاهده شد بدين صـورت كـه 
در كـارگران مـورد  هرچـه نمـره حساسـيت درك شـده 
بررسي بيشتر بود، نمره كار آيي پاسـخ درك شـده آنهـا 
بيشتر بود. در اين مطالعه بـين حساسـيت درك شـده و 
انگيزش محافظت همبستگي مثبـت معنـي دار آمـاري 
هر چه نمره ادارك فرد دربـاره  بدست آمد بدين معنا كه
آسيب پذير بودنش در برابر خطر كاهش شنوايي ناشـي 
بيشتر بود نمره انگيزش محافظت وي بيشتر  داسروصاز 
نتيجه در برخي مطالعـات مشـابه نيـز گـزارش  نيا بود.
. بن ــابراين ب ــراي ارتق ــائ [73و  23،12 ]ش ــده اس ــت 
انگيزش محافظت در اين كـارگران بايـد روي افـزايش 
در ايـن  ادارك آنها درباره آسيب پذير بودنشان كار كرد.
پاسـخ و ارزيـابي كنـار آمـدن  هـاي  هزينه مطالعه ميان
همبستگي منفي بدست آمد بدين صورت كه كـارگراني 
پاسخ درك شده در آنها كمتر بود نمـره  هاي هزينهنمره 
ارزيابي كنار آمدن آنها بيشتر بود. اين نتيجـه درمطالعـه 
. [23] باقياني مقدم و همكاران نيز مشاهده شـده اسـت 
سـخ در ايـن پا هـاي هزينـه بنابراين بايـد روي كـاهش 
  كارگران كار كرد تا ارزيابي كنار آمدن آنها افزايش يابد.
كنـار كارآيي پاسـخ و ارزيـابي  در مطالعه حاضر ميان
 همبستگي مثبت معني دار آمـاري وجـود داشـت  آمدن
بدين صورت كه هرچه نمره كار آيي پاسخ در كـارگران 
آنهـا  مورد بررسي بيشتر بود، نمره ارزيـابي كنـار آمـدن 
نتيجه درمطالعه باقياني مقدم و همكاران  نيا بيشتر بود.
بنـابر ايـن بايـد روي افـزايش  نيز گزارش شـده اسـت. 
كارآيي پاسخ در كارگران مورد بررسي متمركـز شـد تـا 
بـا رفتـار محافظـت كننـده در آنهـا  كنار آمـدن ارزيابي 
 .[23] افزايش يابد
ه در اين بررسي بين انگيزش محافظت و رفتار استفاد
بـدين  معني دار وجود داشت از گوشي همبستگي مثبت
معنا كه هر چه نمـره انگيـزش محافظـت در كـارگران 
مورد بررسي بيشتر بود استفاده از گوشي محافظ هم در 
آنها بيشتر بود. اين يافته در مطالعات مروتـي و باقيـاني 
بنابراين بـراي ارتقـاء  .[23و  12] نيز گزارش شده است
 از گوشي محافظ در كارگران مورد بررسي رفتار استفاده
در ايـن  بايد براي ايجاد انگيزه محافظت در ايـن زمينـه 
  كارگران تلاش كرد.
در پژوهش حاضر ميان ميانگين نمـرات شـدت درك 
 همبسـتگي معنـي داري سن  شده وسن، درك هزينه و
شـدت مشاهده شد بدين صورت كه كارگران مسـن تراز 
 تـر، مسـن افـراد  نـد و در بهتر برخـوردار بود درك شده 
نتيجه در مطالعه مروتـي  نيا بود. بهتر و هزينه هادرك 
بنـابراين بايـد  .[12] و همكاران نيزگزارش شـده اسـت 
افراد جوانتر كه شدت درك شده مناسـبي ندارنـد مـورد 
قرارگيرند تا شدت درك شده آنهـا  مؤثرهدف مداخلات 
مداخله اي مي توان در برنامه هاي  نيهمچن ارتقاء يابد.
افراد مسن تـر بـراي افـزايش ادراكـات  طراحي شده از
هزينه ها در افراد جوانتر در اين كارخانه اسـتفاده كـرد. 
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تحقيق، عرق كردن و فشارآمدن بـه گـوش، خـارش و 
 از گوشـي التهاب و احساس ناراحتي درهنگـام اسـتفاده 
بـود كـه بـا برطـرف كـردن ايـن موانـع و خريـداري 
با قابليت انعطاف پذيري بيشتر مي توان اين  هاي گوشي
  موانع را حذف كرد.
كاري  سابقه با همچنين ميان ميانگين ادراكات هزينه
مشــاهده  همبســتگي مثب ــت ك ــارگران م ــورد بررســي 
درك ، شدبدين صورت كه در افراد با سابقه كاري بيشتر
ايـن رابطـه در مطالعـه  سـت.هتـر بـوده ابهزينـه هـا 
بـر  .[93 ]و همكاران نيز به دست آمده است nosledE
اين يافته مي توان در برنامه هاي مداخلـه اي از  اساس
افراد با سابقه كاري بيشتر براي ارتقـاء ادراكـات هزينـه 
استفاده از گوشي حفاظتي درافراد با سابقه كمتراسـتفاده 
 كرد.
ادراكـات هزينـه هـا بـا ميانگين عه ميان اين مطال در
همبستگي بدست آمـد بـدين صـورت كـه در  درآمد نيز
افراد با درآمد بيشترادراكات مربوط به هزينه بهتـر بـود. 
به نظر مي رسد بهبود وضع درآمد در افـزايش ادراكـات 
باشـد. درايـن  مـؤثر هزينه هـا در افـراد مـورد بررسـي 
تأهـل نه ها با وضع پژوهش ميان ميانگين ادراكات هزي
بدين معنا كه افـراد  شدمشاهده همبستگي معني داري 
 نيهمچن ـ متاهل از درك هزينه بهتري برخوردار بودند.
بين حساسيت درك شده با وضع تاهل همبستگي مثبت 
بدست آمد بدين صورت كـه افـراد متاهـل از ادراكـات 
حساس ــيت بهت ــري برخ ــوردار بودن ــد. م ــي ت ــوان در 
هاي مداخلـه اي از افـراد متاهـل بـراي افـزايش برنامه
در  ادراكات افـراد مجـرد در زمينـه ادراكـات حساسـيت 
 گرفت.زمينه استفاده از گوش حفاظتي كمك 
در اين بررسي همچنين بين ميانگين ادراكات ارزيابي 
با سن، سابقه كار و درآمد همبسـتگي مثبـت  كنار آمدن
همبستگي اين مطلب را مـي رسـاند  وجود مشاهده شد.
 باشد رفتار كار و درآمد فرد بيشتر سابقه كه هرچه سن،
  پيشگيري كننده بهتري از خود نشان مي دهد.
دست آمده از نظـر شـرايط ارتقـايي با توجه به نتايج ب
بر رفتار فـرد و انتخـاب شـيوه آموزشـي، بـه نظـر  مؤثر
و  كـارگران  مديران و كارشناسان بارسد ارتباط بهتر مي
مشورت با كارگران در انتخـاب نـوع گوشـي وآمـوزش 
محافظ  از گوشيكارگران در زمينه افزايش رفتاراستفاده 
  است. مؤثر
مـرد بـودن همـه  از محـدوديت هـاي ايـن تحقيـق
ايـن  كارگران شركت كننده در اين مطالعه است و نتايج
مطالعه به زنـان كـارگر قابـل تعمـيم نيسـت همچنـين 
دهـي از گيري رفتار با استفاده از روش خودگزارشاندازه
محدوديت هاي ديگر ايـن مطالعـه اسـت. انجـام ايـن 
مطالعــه روي زنــان و اســتفاده از روش مصــاحبه در 
نتايج اين مطالعه نشان  .شود ميي پيشنهاد مطالعات بعد
داد رفتار استفاده از گوشي حفـاظتي و نمـرات ميـانگين 
در كـارگران مـورد  الگوي انگيزش محافظـت  هايسازه
بررسي در حد متوسط است. همچنين استفاده از گوشي 
انگيـزش  يتئ ـورحفـاظتي تحـت ت ـاثير سـازه هـاي 
محافظت است و براي افزايش رفتار اسـتفاده از گوشـي 
حفاظتي در اين كارگران بايد ادراكات شدت، حساسيت، 
درك شده، خودكارآمدي و كارآمـدي پاسـخ  هاي هزينه
 مـؤثر بنابراين طراحي مـداخلات  درك شده بهبود يابد.
اجزائ تئوري انگيزش محافظت بـراي ارتقـاء  بر اساس
 .شـود مـي از گوشـي حفـاظتي پيشـنهاد رفتار اسـتفاده 
اي ــن م ــداخلات باي ــد ب ــه  ري ــزي برنام ــههمچن ــين در 
ماننـد سـن، سـابقه كـار،  مـؤثر مشخصات دموگرافيك 
 ريـزي برنامـه نـوع  درآمد و تاهل توجـه كـرد و از نظـر 
آموزشي برگزاري كلاس و بحث گروهـي بيشـتر مـورد 
  درخواست اين كارگران است.
  
  تقدير و تشكر
 حاصل پايان نامه طرح تحقيقاتي به شـماره اين مقاله 
مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  82241
و خـدمات بهداشـتي درمـاني تهـران اسـت. همچنـين 
 نويسندگان مقاله از مسئولان و كارگران كارخانه شيشـه 
اجراي اين پژوهش  كه در يافت آباد تهران و گاز )شوگا(
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Related factors of using hearing protection device based on the protection 
motivation theory in Shoga factory workers  
 
B. Arabtali1, M. Solhi2, D. Shojaeezadeh3, M. Gohary4 
 
 




Background and aims: The aim of this study was to determine factors related to workers' 
use of hearing protection devices in Shoga factory in Yaft Abad, based on protection 
motivation theory. 
Methods: In this cross-sectional analytical study, 60 workers who were exposed to harmful 
noise were selected among factory shifts by randomized sampling method. The 
questionnaire included 6 demographic questions, 8 knowledge questions, 20 perceptions 
questions, 2 behavior questions, and 7 improvement questions. The questionnaire validity 
confirmed using content validity and its reliability was checked using test-retest & 
Cronbach’s alpha. Data were analyzed through SPSS v.15 software using descriptive 
statistics and analytical tests. 
Results: About 40.4% of the workers used the hearing protection device most of the time, 
and 44.4% used it usually. There were significant positive correlations between perceived 
vulnerability score with self-efficacy score (r=0.41, p=0.001), perceived response efficacy 
score (r=0.44, p=0.03) and protection motivation score (r=0.5, p=0.002). There were 
significant positive correlations between perceived response efficacy score with evaluation 
of coping score (r=0.34, p=0.01) and protection motivation score with behavior score 
(r=0.56, p=0.03). There was significant negative correlation between perceived cost with 
evaluation of coping score (r=-0.84, p=0.002). 
Conclusion: The use of hearing protection in the workers is not adequate. For improvement 
of situation effective interventions based on protection motivation theory which improves 
perceptions of severity, vulnerability, perceived cost, self-efficacy and perceived response 
efficacy is recommended. 
 
Keywords: Hearing protection devices, Protection motivation theory, Worker, Shoga 
factory, Niose induced hearing loss. 
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